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Objectives : The objective of this study is to evaluate the predictability of pre-eclampsia and fetal growth
restriction(FGR) using the notch of uterine artery Doppler velocimetry after the second trimester of pregnancy, and
to evaluate the hemodynamic changes preceeding the onset of symptoms of pre-eclampsia, therefore determining
the significance of the notch in uterine artery Doppler velocimetry.
Materials and methods : Between March 1996 and April 1999, in Severance Hospital, 99 pregnant women
who showed notches in uterine artery Doppler velocimetry at the 24th to 32nd gestational weeks were studied.
Those already manifested by pre-eclampsia and FGR were excluded. The study population were divided into two
groups, women in their 24-26th gestational weeks and in their 27-32nd gestational weeks, and the prevalence of
pre-eclampsia and FGR were evaluated in each group. Also, the prevalence of the mentioned diseases according to
the bilaterality of the notch, and the duration to the onset of the symptoms of pre-eclampsia were compared.
Results : Among 42 patients who showed the notch in the 24-26th gestational weeks, 14 developed
pre-eclampsia/FGR(33.3%), and among 57 in the 27-32nd gestational weeks, 17 developed the mentioned
diseases(31.5%). No significant difference in prevalence rate was observed. In those who showed bilateral
notches, 11 out of 24 cases developed pre-eclampsia/FGR(45.8%). In those with unilateral notch, 20 out of 75
cases had the disease(26.7%). The difference in the two groups were statistically significant(p<0.05). Among 42
patients who showed the notch in the 24-26th gestational weeks, 7 developed pre-eclampsia(16.7%), and among 57
in the 27-32nd gestational weeks, 17 developed pre-eclampsia(15.7%). No significant statistic difference was
observed. The duration to the onset of symtoms of pre-eclampsia were 5.3 and 5.5 weeks each group.
Conclusion : The notch means early marker of hemodynamic changes preceeding the onset of symptoms of
pre-eclampsia. Therefore, patients who show the notch of uterine artery Doppler velocimetry in the second half of
pregnancy should be considered as high risk patients for either pre-eclampsia or FGR, and especially those with
bilateral notches require close observation and follow-up.
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-임신 제2분기 후 자궁동맥 도플러 파형 분석 상 함요를 이용한 임신성 고혈압 및 태아발육지연 예측-
고혈압성 질환이나 태아 발육 지연 등을 예측하려는 보
고가 있었다.1-3 일부 연구에서는 이러한 고위험 임신 군에
서 도플러 초음파가 자궁 태반 혈류의 저항을 조기에 평
가함으로써 주산기 예후를 호전시킬 수 있다고 보고한 바
있다.4-6 자궁 동맥의 초기 이완기 함요는 높은 S/D치와 함
께 높은 혈류 저항으로 인해 나타나는 도플러 파형상의
특징적인 형태로서 높은 혈류 저항을 갖는 자궁-태반 순
환으로부터 반사되며 나오는 것으로 알려져 있으며 임신
제1분기에는 정상적으로 나타날 수 있으나 정상 임신에서
는 임신 24∼26주 이후에는 이완기 함요가 소실되는 것으
로 알려져 있으며 이 시기 이후에도 지속적으로 나타나는
이완기 함요는 증가된 S/D치와 함께 비정상적인 자궁동맥
도플러 소견으로 평가되고 있다.7- 10 또한 이완기 함요는
일부 정상 임신에서 임신 26주까지도 함요가 있을 수 있
으므로 26주 이전의 검사에서는 특이도가 낮고 위양성률
이 높다고 보고되었으나 다른 도플러 파형 검사 방법보다
임신성 고혈압, 태아 발육지연과 조산 등의 불량한 주산
기 예후를 예측하는데 있어 더 유용한 결과를 보였다고
한다. 그러므로 도플러 파형 분석은 임신 시 나타나는 태
반 관류의 변화를 간접적으로 반영하는 중요한 지표가 된
다 하겠다.11- 13 1996년 Harrington등은 이러한 자궁-태반의
기능부전과 같은 순환의 이상이 원인으로 인하여 야기되
어지고 임신성 고혈압, 태아발육지연과 같은 임상 양상은
이러한 growth velocity의 감소나 혈압의 상승, 단백뇨 출
현 등의 발현 전에 태아-태반 순환의 변화가 선행한다고
보고하였다.14
이에 본 연구는 임신성 고혈압, 태아 발육 지연과 같
은 자궁-태반 순환 이상을 반영하는 변화가 나타나기 전
임신 24주부터 도플러 파형 분석을 시행하여 이완기 함
요가 나타난 환자에서 이러한 질환에 이환될 위험도를
알아보고 이러한 혈역동학적 변화가 선행한 후 임상 양
상이 나타나기까지의 기간을 조사하여 봄으로써 이완기
함요가 갖는 임상적 의의를 평가해 보고자 한다.
연구대상및방법
연구대상은 1996년 3월 1999년 4월까지 연세대학교
의과대학 부속 세브란스 병원 산부인과에서 산전 진찰
을 받은 임산부로써 최종 월경일이 확실하고 임신 24∼
32주에 자궁 도플러 파형 분석을 시행하여 이 시기에 처
음 이완기 함요를 보이는 환자 99명을 연구대상으로 하
였다. 연구대상의 선정은 본원에서 임신 초기부터 정기
적으로 규칙적인 산전 진찰을 받은 산모로써 초음파 검
사상 태아의 자궁내 사망, 선천성 기형, 조기 양막 파열
이나 쌍태 임신은 제외하였고 검사 당시 이미 임신성 고
혈압, 만성 고혈압, 최종 월경일로 부터 1주일 이상 차이
나는 태아 발육 지연이나 당뇨병 등의 이상을 동반한 경
우는 제외하였다. 도플러 초음파 검사는 ATL사의 UM-9
혹은 HDI- 3000 기종을 이용하여 도플러 측정은 산모의
복부를 통해 3.5 MHz 탐촉자와 이에 부착된 color flow
mapping을 이용하여 외장골 동맥을 확인한 후 외장골 동
맥의 내측으로 지나가는 자궁동맥을 확인하여 이 두 동맥
이 교차하는 부위에서 가장 가까운 자궁동맥에 pulse 도
플러 기기의 sample gate를 위치하여 도플러 파형을 구하
였다. 이때 wall filter는 100MHz로 고정하였으며 sample
gate는 2 mm로 하였다. 그리고 일정한 모양의 파형이 5개
이상 얻어졌을 때 파형 분석을 하였다. 자궁동맥 도플러
파형 분석상 이완기 함요는 수축기의 혈류가 관찰된 직후
에 이완기 최대 혈류 속도보다 낮은 속도의 혈류가 관찰
되는 것으로 정의하였다. 1996년 3월부터 1999년 4월까지
위양성률이 높다고 알려진 24∼26주에 처음 함요를 보인
군과 27∼32주에 처음 함요를 보인 군으로 나누어 임신성
고혈압 및 태아 발육 지연의 발생 빈도를 비교하였으며
함요의 양측성 여부에 따른 주산기 예후를 분만 후의 의
무기록 분석을 통하여 비교하여 보았다. 주산기 예후는
분만 시 재태 연령, 분만 시 출생체중, 태아 발육 지연 유
무, 진통 중 태아 곤란증 여부에 따른 제왕 절개술의 빈
도, 낮은 5분 APGAR치, 신생아 중환자실 입원기간, 주산
기 사망 등으로 평가하였다. 태아 발육 지연의 기준은
서경 등의 (1989) 기준에 따라 정의하였다. 또한 임신 시
나타나는 혈역동학적 변화로 인한 이완기 함요의 출현
후 임신성 고혈압이 발견되기까지 증상이 발현되는 기
간을 두 군에서 비교 분석하였다. 통계학적 처리는
chi-test 혹은 분산분석을 이용하였으며 p value 0.05이하
를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였다.
결 과
임신 24∼32주에 자궁동맥 도플러 파형 상 함요를
보인 산모에서 검사 당시 함요를 보인 외의 다른 이상을
동반하지 않았던 환자와 함요를 보이지 않았던 산모에서
의 주산기 예후를 비교해 본 결과 함요를 보인 군에서 불
량한 주산기 예후를 보이는 경향이 있었으며, 통계학적으
로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 자궁 동맥 도플러 파
형 분석 상 함요가 처음 나타나는 재태 연령에 따라 26주
를 전후로 두 군을 비교하여 볼 때 24∼26주에 처음 함요
가 보인 군에서는 33.3%, 27∼32주에 처음 함요를 보인
군에서는 31.5%에서 임신중독증이나 태아 발육 지연이
나타났으며 두 군간에는 유의한 차이를 보이지 않았다
(Fig. 2). 자궁동맥 도플러 파형 분석 상 나타난 함요의 양
측성 여부에 따른 임신 중독증이나 태아 발육 지연을 비
교하여 발생하여 두 군간에는 통계학적으로 유의한 차
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